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STELLINGEN 
1. De sterfte aan acute pancreatitis is primair afhankelijk van 
de ernst van het pancreasproces. 
2. Het verdient aanbeveling bij patienten met pancreatitis acu­
ta zo snel mogelijk georiênteerd te zijn over de grootte 
van het circulerende bloedvolume. 
3. De mening van Blumenthal en Probstein, dat bepaling van 
het serumglutamaat-oxaalacetaat-transaminase-gehalte 
van nut is bij de düferentiaal-diagnose tussen myocardin­
farct en pancreatitis acuta, is onjuist. 
4. Bij pancreatitis acuta is de ernst van het pancreasproces 
niet bepalend voor het later optreden van latente stoornis­
sen in de koolhydraatstofwisseling. 
5. Het gebruik van de "lange T-drain" volgens Catteil dient 
te worden ontraden. 
6. Vroege operatieve behandeling van cholelithiasis mag als 
een carcinoomprophylactische maatregel worden aange­
merkt. 
7. Het eisen van anatomische repositie van femurschachtfrac­
tu
.
ren bij kinderen is onjuist. 
8. Het optreden van reflux-oesophagïtis is onafhankelijk van 
de zuurgraad van het maagsap. 
9. Wanneer anurie ten gevolge van het gebruik van sulfa-pre­
paraten langer dan 24 uur duurt, is cystoscopisch onder­
zoek geibdiceerd. 
10. Bij retentio urinae post parturn denke men aan symphysio­
lysis. 
11. Bij het ontwerpen van plannen voor ziekenhuisnieuwbouw 
wordt in toenemende mate rekening gehouden met de mo­
gelijkheid van een zekere samenwerking tussen confes­
sionele en algemene ziekenhuizen. Dit streven moet als 
waardevol worden beschouwd, doch een zo groot mogelijke 
integriteit van elk der samenstellende delen zal noodzake­
lijk zijn teneinde het beste resultaat te bereiken. 
